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บทคัดย่อ 
 นโยบายการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นระบบการท างานแบบมีส่วนร่วมจาก      
ทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ ใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP Model จ านวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ปัจจัยน าเขา้ 
กระบวนการและผลผลิต ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2560 ในพื้นที่จังหวัดชัยนาท เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากคณะกรรมการบริหารจัดการและผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 
160 คน โดยใช้แบบประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและ  
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการวิจัย พบว่า จังหวัดชัยนาทมีการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอมาตั้งแต่ปี 2558 ได้ถ่ายทอดนโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานในแนวดิ่งและก าหนดเป็นตัวช้ีวัดระดับจังหวัด           
มีโครงสร้างคณะท างานและก าหนดบทบาทหน้าที่ท่ีชัดเจน มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวก
อย่างทั่วถึง ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้การน าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดโดยใช้เครื่องมือ  “SI3M” 

ประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างกลไกการท างาน  ระบบข้อมูลสารสนเทศ กระบวนการด าเนินงานและ
นวัตกรรม การบูรณาการและการติดตามประเมินผล รวมทั้งมีการนิเทศติดตามงานในพื้นที่ด้วยกระบวนการ    
ช่ืนชมที่ให้ความส าคัญ  ในการค้นหาจุดดีมาเพื่อต่อยอด ส่งผลท าให้จังหวัดชัยนาทผ่านเกณฑ์การประเมิน มีการ
พัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม พัฒนางานบริการสุขภาพปฐมภูมิจนเกิดเป็นนวัตกรรมสุขภาพชุมชน   
ที่สามารถใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านอย่างต่อเนื่องเพิ่มมากขึ้น 
เกิดเป็นเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่มีการบูรณาการทรัพยากรในการด าเนินกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหา
ชุมชนจนเกิดอรรถประโยชน์สูงสุด ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้ผู้บริหารทุกระดับให้
การสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน รวมทั้งส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีโอกาสพัฒนาต่อยอดทุนทางสังคมและภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนต่อไป  
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INNOVATION OF DISTRICT HEALTH SYSTEM (DHS) AND DISTRICT HEALTH SERVICE                      
IN CHAI NAT PROVINCE 

 
Katesarin Lai-ngam1* Sitanonth Jetdhapipat22  

  
Abstract 
 Thailand (NHSO) had a policy to promote and development the District Health 
System (DHS). This was a participation system from all sectors to solve the health problems. 
The purpose of this research were to evaluate the development of district health system (DHS) 
in Chai Nat Province by using CIPP Model in 4 sections that composed of context, input, process 
and product section. The data was collected from the 160 health personnel and stakeholder 
who involving DHS by using the questionnaires, DHS assessment, in-depth interview and focus 
group discussion from April to September 2017. The quantitative data were analyzed by using 
frequency and percentage while the content analysis and triangulation were used for the 
qualitative data. The results showed that Chai Nat DHS policy had been developed since 2015 
and transmits to health personnel and stakeholder, set up operation structure and job 
description. The important operation were SI3M consisted of structure, Information, Intervention 
and Innovation, Integration, monitoring and evaluation and appreciative inquiry. In addition to, 
the output value was find problems in community. People were good understanding, and 
participated with good relationship. The network could integrated resources, and did activities 
that sensitive or responsive to community problem. Furthermore, it was utility of health, and 
supported moral value. The suggestion of this study for District Health Office should encourage 
executives to support the development of the district health system, and establish the 
involvement of all sectors partnership networks. As well as promote health promoting hospital 
district has the opportunity to develop the social capital and local knowledge in health care 
and the health problems of people. 
 
Keywords : Development, District health system, Innovation, Evaluation 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Public Health Technical Officer, Chai Nat Provincial Health Office. 
2 Associate Professor, Social Innovation Collage, Rangsit University   
* Corresponding e-mail: katesarin2521@windowslive.com 



110 | ปีที่ 13 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2561)                             เกศรินทร์  ไหลงามและสิตานนท ์เจษฎาพพิัฒน ์

บทน า 
 ในปัจจุบันนี้ ประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาสังคมผู้สูงอายุ การเกิดปัจจัยคุกคามสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่เพิ่มมากขึ้น และจากการด าเนินงานนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ส่งผล  
ท าให้ขาดความเป็นธรรมในการกระจายบุคลากรสาธารณสุข การมีจ านวนไม่เพียงพอในบางสาขาวิชาชีพ
เนื่องจากมีการลาออกจากราชการเพิ่มสูงขึ้น ศักยภาพของบุคลากรยังไม่เพียงพอในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไปและมีความซับซ้อนมากขึ้น จึงเป็นสาเหตุที่ต้องการความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคส่วน
อื่นๆ และชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556) นอกจากนี้ยัง
พบว่า ประชาชนบางส่วนยังไม่เข้าใจและขาดความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ท าให้มีแนวโน้ม
เข้ารับบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในด้านระบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่สามารถเช่ือมระหว่าง
ชุมชนและการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ กระจายอ านาจการบริหารจัดการสุขภาพในระดับพื้นที่
เพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2556)   
 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดนโยบายสนับสนุน
และกระจายการจัดการของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอในรูปแบบของ “การพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS)” ที่เป็นระบบการท างานเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคี เน้นเป้าหมายผ่านกระบวนการชื่นชมและจัดการความรู้แบบอิงบริบทของ
แต่ละสถานท่ี และเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับกระทรวง จังหวัดและ
อ าเภอไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ ปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้ให้บริการ ผู้ประสานงานและจัดบริการ
สาธารณสุขเป็นบริหารจัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็ง สามารถดูแลตนเอง 
พึ่งตนเองได้ โดยการส่งเสริมให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและ
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนมีบทบาทใหม่ในการส่งเสริมสนับสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อน การดูแล
สุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้าท้ังอ าเภอในรูปแบบ “อ าเภอ
สุขภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมทิี่มีคุณภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยท่ี
ให้บริการสุขภาพที่เหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหาพื้นที่และสร้างเสริมศักยภาพของสังคมในชุมชน 
ครอบครัว และบุคคลตามบริบทของพื้นที่ โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญคือ ท าให้ประชาชนมีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น    
ลดโรคที่เป็นปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้และมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา
สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้ และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพองค์รวมได้โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้มีความเข้มแข็งและมีเอกภาพในการบริหารจัดการอย่างมีเอกภาพ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 
2556) 

จากนโยบายดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จึงได้ก าหนดให้ “การพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ” เป็นนโยบายส าคัญตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 และได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนได้รับ
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 
2556) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอของ
จังหวัดชัยนาท เพื่อสะท้อนผลให้ทราบถึงนวัตกรรมระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่เป็นผลของการด าเนินการ
ขับเคลื่อนเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ CIPP Model (Danial L. 
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Stufflebeam, 2007) ที่ประกอบด้วยการประเมินบริบท (Context : C) ปัจจัยน าเข้า (Input: I) กระบวนการ 
(Process: P) และผลผลิต (Product: P) เป็นกรอบในการประเมินถอดบทเรียนเรียบเรียงอย่างเป็นระบบ       
โดยคาดว่า ผลการวิจัยครั้งนี้จะได้สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ในอนาคตต่อไป  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินสถานการณ์การด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอของจังหวัดชัยนาท       
ในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตนวัตกรรมระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอของ
จังหวัดชัยนาท 
 
วิธีด าเนินการวิจัย    
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) ประยุกต์ใช้รูปแบบ CIPP 
Model (Danial L. Stufflebeam, 2007) ประกอบด้วย การประเมินบริบท (Context : C) ปัจจัยน าเข้า (Input: I) 
กระบวนการ (Process: P) และผลผลิต (Product: P) เป็นกรอบในการประเมินถอดบทเรียน เรียบเรียงอย่าง
เป็นระบบ ซึ่ งประเมินจากเอกสารและสอบถามข้อมูลจากผู้ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานโครงการฯ                  
โดยท าการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 18 คน และคณะกรรมการบริหารจัดการ/
ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 8 อ าเภอๆละ 20 คน รวม 160 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  

1. แบบประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบ
ประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (รสอ.) ของกระทรวงสาธารณสุข (ส านักบริหารการสาธารณสุข , 
2556)  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 
เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น และศึกษาเป็นรายกรณีในต าบลห้วยงูที่เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ   

3. แนวทางการจัดเวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานระบบสุภาพระดับอ าเภอ จังหวัดชัยนาท เป็น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น เพื่อใช้ในการน าเสนอผลการด าเนินงานระบบสุภาพระดับอ าเภอ และร่วมสรุปถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนวิธีการด าเนินงาน/ผลลัพธ์/ผลส าเร็จ ตลอดจนนวัตกรรมที่ได้จากการด าเนินงาน 

4. แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group interview) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น เพื่อใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงเชิงคุณภาพในระหว่างการตรวจเยี่ยมแบบช่ืนชม (Appreciation) โดยมุ่งเสริมสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive) เสริมคุณค่าของพื้นที่ ติดตามดูการท างานระบบเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
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ความเช่ือมโยงการด าเนินงานระบบเครือข่ายตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การส ารวจ

ข้อมูลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การจัดเวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานระบบ
สุภาพระดับอ าเภอ และการสนทนากลุ่ม ในคณะกรรมการ แกนน าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) รวมทั้งมีการตรวจสอบข้อมูลแบบ    
สามเส้า (Triangulation) เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล  

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 รวมระยะเวลา 6 เดือน 

 
ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
 1.  ด้านบริบท (Context)  
  ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดชัยนาทมีการด าเนินงานภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System : DHS ) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 ที่สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ที่ก าหนดไว้คือ “มั่นคง มั่งคั่ง  ยั่งยืน” และแผนพัฒนาประเทศ “ไทยแลนด์ 4.0” โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก โดยจัดท าเป็นโครงการพัฒนาระบบบริการ
แพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุภาพระดับอ าเภอ และมีการถ่ายทอดนโยบายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ    
ในลักษณะแนวดิ่ง ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดระดับจังหวัดที่ใช้ในการควบคุม
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัดเป็นรายไตรมาส และการติดตาม
ประเมินผลจากผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 3   
 2.  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  
  ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดชัยนาทมีก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ชัดเจน  ทุกระดับตั้งแต่ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ าเภอและก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกที่สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ มีการด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยพบว่า 
ทุกพื้นที่ได้ให้ความส าคัญต่อนโยบายการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ และมีการน านโยบายดังกล่าวไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง และเมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  

    2.1 ด้านบุคลากร พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้องกับ
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในทุกระดับ ผู้บริหารทุกระดับทั้งภาครัฐและท้องถิ่นได้ให้ความส าคัญ
และให้การสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกในการขับเคลื่อนงานระบบสุภาพระดับ
อ าเภอ ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  
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     2.2 ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขมีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลที่ใช้ในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในบางพื้นที่        
ยังบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ครบถ้วน และไม่สามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้   

3. ด้านกระบวนการ (process)  
ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดชัยนาทมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ        

ภายใต้การน าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยใช้กลยุทธ์ระบบสุขภาพระดับอ าเภอแบบประชารัฐ (DHS 
ประชารัฐ) คือ ประชาชนเป็นเจ้าของปัญหาและโดยใช้เครื่องมือ “SI3M” เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
ประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างกลไกการท างาน (S : Structure) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (I : Information) 
กระบวนการด าเนินงานและนวัตกรรม (I : Intervention and Innovation) การบูรณาการ (I : Integration) 
และการติดตามประเมินผล (M : Monitoring and Evaluation) รวมทั้งมีการนิเทศติดตามงานในพื้นที่ด้วย
กระบวนการช่ืนชม (Appreciative Inquiry : AI) ที่ให้ความส าคัญในการค้นหาจุดดี มาแสดงความช่ืนชมยินดี
เพื่อต่อยอด  

4.  ด้านผลผลิต (output)  
 จากผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอส่งผลท าให้ทุกอ าเภอมีแผนการพัฒนา

สุขภาพชุมชนที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่ครบทุกอ าเภอ โดยแต่ละอ าเภอมีโครงการ
อย่างน้อย 3 โครงการ เป็นโครงการตามนโยบายระดับกระทรวง จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term care : LCT) และการป้องกันอุบัติเหตุจากท้องถนน (Road Traffic Injury :RTD) และ
โครงการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่จ านวน 1 โครงการ ประกอบด้วย โครงการ
พัฒนาโรงงานผลิตปลาร้าผ่านมาตรฐานGMP  จ านวน 1 อ าเภอ โครงการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1 อ าเภอ โครงการป้องกันโรคไข้เลือดออก  จ านวน 1 อ าเภอและ โครงการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 5  อ าเภอ  มีสัดส่วนของบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรที่ความเหมาะสมตาม
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ       ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปฐมภูม ิบุคลากรสาธารณสขุ
ได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  

 จากผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ท าให้แต่ละพื้นที่ได้พัฒนานวัตกรรม
ต่างๆ ขึ้นมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่  โดยแบ่งออกเป็นนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ได้แก่ ก้านตาล
นวดแก้ปวดในผู้สูงอายุ น้ าฝางสีฟัน จิ๊กซอเพิ่มความรู้ และนวัตกรรมเชิงกระบวนการ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ
ต้นแบบคุณภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” และผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ
ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพพ้ืนท่ีได้อย่าง
เข้มแข็งเพิ่มขึ้น สามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้ตามกลุ่มอายุ ส่งผลท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ได้รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ท าให้มีความรู้ที่สามารถจัดการปัญหาตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดชัยนาท 
สามารถท าให้จังหวัดชัยนาทผ่านเกณฑ์การประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายพี่เลี้ยงระดับอ าเภอให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้อย่าง
ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีการสนับสนุนส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับชุมชนพัฒนางานบริการ
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สุขภาพปฐมภูมิจนเกิดเป็นนวัตกรรมสุขภาพชุมชน พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและจัดบริการรักษาพยาบาลได้
อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมขึ้นมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ส่งผล     
ท าให้สามารถดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มมากขึ้น โดยหัวใจ
ส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้เกิดความยั่งยืนคือ การสร้างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วย
กลไก “ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ” โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจเลือกปัญหา และลงมือปฏิบัติเพื่อ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกันสอดคล้องกับแนวคิดของ Cohen and Uphoff   (1981) และสะท้อนให้ทราบถึงปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ประกอบด้วย การมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการทุก
ระดับ การสร้างโครงสร้างและก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคคลและองค์กรจากพื้นที่  การสร้างการรับรู้นโยบาย
และแนวทางด าเนินงาน การสนับสนุนเพื่อตอบสนองนโยบายและปัญหาพื้นที่ และการสนับสนุนด้านคน เงิน 
วัสดุ เทคโนโลยี และวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอภายใต้
การน าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยใช้กลยุทธ์ระบบสุขภาพระดับอ าเภอแบบประชารัฐ (DHS ประชา
รัฐ) คือ ประชาชนเป็นเจ้าของปัญหาและโดยใช้เครื่องมือ  “SI3M” เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
ประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างกลไกการท างาน (S : Structure) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (I : Information) 
กระบวนการด าเนินงานและนวัตกรรม (I : Intervention and Innovation) การบูรณาการ (I : Integration) 
และการติดตามประเมินผล (M : Monitoring and Evaluation) รวมทั้งมีการนิเทศติดตามงานในพื้นที่ด้วย
กระบวนการช่ืนชม (Appreciative Inquiry : AI) ที่ให้ความส าคัญในการค้นหาจุดดี มาแสดงความช่ืนชมยินดี
เพื่อต่อยอด สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของส านักบริหารการสาธารณสุข (2556) 
ทั้งนี้เนื่องมาจาก “อ าเภอ” เป็นศูนย์รวมการบริหารทรัพยากรจากส่วนภูมิภาคสู่ท้องถิ่น มีศักยภาพอย่างเต็มที่    
ในการจัดการกับปัญหาของพื้นที่ สามารถตัดสินใจ และระดมทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์
จากการแก้ไขปัญหาและจัดบริการได้มากที่สุด (ปธาน สุวรรณมงคล, 2554) และเช่ือมโยงใกล้ชิดกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการสร้างระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคในระดับชุมชน และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข และเน้นให้ท้องถิ่นและประชาชนมีบทบาทในการแก้ไขปัญหา
โรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ตนเองอันจะไปสู่การเพิ่มประสิทธิผลต่อป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      
ด้านอื่นๆ ของประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการผลักดันให้ทุกอ าเภอด าเนินการพัฒนา 

“ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ” และเป็นตัวช้ีวัดค ารับรองผลการปฏิบัติงานของผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อท าให้
สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

2. ส่งเสริมให้ผู้บริหารระดับอ าเภอเล็งเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยใช้กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์  

4. ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีโอกาสพัฒนาต่อยอดทุนทางสังคมและ         
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
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 5. ควรมีระบบเสริมสร้างการปลุกกระแส การเสริมคุณค่า สร้างความมั่นใจ ความชัดเจนเกี่ยวกับ     
แนวทางการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเป็นเอกภาพของทีมในการด าเนินงานขับเคลื่อนสุขภาพ

ระดับอ าเภอ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
2. ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานสุขภาพระดบั

อ าเภอแบบประชารัฐ  
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